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被験者はインスリン及び αGIによる治療歴のない，外来加療中の 2 型糖尿病患者 13 名（男
性11名，年齢57±5歳，HbA1c7.2±1.4%，罹病期間13±7年，身長171±5cm，体重73.4±12.3kg，
Body Mass Index（BMI）24.9±3.6kg/m2）．2 日間以上の間隔をあけて計 3 回来院してもら
い，早朝空腹時に試験食(656kcal; 蛋白質 21g，脂質 16g，炭水化物 108g)と共に A:服薬な
し，B:ミグリトール OD 錠 50mg 食直前服薬，C:ミグリトール OD 錠 50mg を水 300ml に
溶解し食直前 1/3・食事中 1/3・食直後 1/3 ずつ飲用，の各単回投与を行った．食事開始後 0，
30，60，120，180 分に血糖値，血漿インスリン，血漿 total glucagon-like peptide 1 (GLP-1)，
血漿 total glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP)を測定した．試験はクロス
オーバー法で、来院 1 日目は全員に A を実施し，B と C の実施順序はランダム化した．主
要評価項目は食後血糖の area under the curve(AUC)，副次評価項目は食後血糖変動(指標
①PG max-PG 0min, 指標②変動係数(Coefficient of variation:C.V.))，血漿インスリン値，血





血糖の AUC は，A に比して B と C で同程度に低下し，2 群間の有意差は認めなかった(図
2)．食後血糖変動は，指標①PG max-PG 0min では，A に比して B と C で有意に低下，C は
B より低下傾向は認めたものの 2 群間に有意差は認めなかった(p=0.105)(図 3)．指標②変動
係数では，C は A だけでなく B に対しても有意な低下を認めた (図 4)． 
血漿インスリンの AUC は，A に比して B と C で同程度に低下し，2 群間の有意差は認めな
かった． 
血漿 total GLP-1のAUCはCのみAに比して有意な増加を認めた．血漿 total GIPのAUC
は A に比して B と C で同程度に低下した．副作用は B で 1 名，C で 3 名に認められた．症
状は腹部膨満感や放屁など軽度なもので，発現頻度は添付文書の記載と同程度（10-20%）
であった．また，来院 3 日目に実施したアンケートでは，液体製剤があれば使用してみた
いと答えた方は 12 名(92.3%)．B と C で効果が同じ場合どちらを選択するかという質問に
は B が 4 名，C が 5 名，どちらでもよいが 4 名だった．B より C の方が効果が優れている
場合どちらを選択するかという質問には，B が 0 名，C が 12 名，どちらでもよいが 1 名だ
った． 
 図 1；食後血糖値，図 2；血糖値の AUC，図 3；PGmax-PG0min，図 4；血糖値の変動係数 
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